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ÖZET 

Amaç: Preterm do¤um bebek ve yenido¤an morbidite ve mortalitesini artt›ran, sosyal ve ekonomik sonuçlar› olan

bir süreçtir. Bu çal›flman›n amac› spontan preterm do¤um s›kl›¤› ve iliflkili faktörleri incelemektir.

Gereç ve yöntemler: Tan›mlay›c› olarak yap›lan çal›flma, Konya il merkezinde bulunan Dr Faruk Sükan Do¤um ve

Çocuk Hastanesi do¤um servisinde yap›lm›flt›r. Çal›flma evreni do¤um eylemi için hastaneye baflvuran kad›nlardan

oluflmaktad›r. Olas›l›ks›z örnekleme yöntemi kullan›lm›fl, 15 fiubat/31 Mart 2007 tarihleri aras›nda vaginal do¤um

yapan 300 kad›n çal›flmaya al›nm›flt›r. Verilerin toplanmas›nda bir anket formu kullan›lm›flt›r. Veriler bir araflt›rmac›

taraf›ndan do¤umdan sonra 24 saat içinde hastanede yüz yüze görüflme yöntemi ile toplanm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde

yüzde ve ortalama da¤›l›m›, student t ve Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Kad›nlar›n % 79.3’ünün okur-yazar, ilkokul mezunu oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flma grubunda spontan

preterm do¤um prevalans› % 17.3’dür. Çal›flma grubundaki spontan preterm do¤um yapan kad›nlar›n % 51.9’u

sular›n›n erken geldi¤ini, % 48.1’i sanc›lar›n›n erken bafllad›¤›n› belirtmifltir. Erken do¤um ile yafl, evlilik süresi,

gebelik say›s›, do¤um say›s›, en son do¤an bebe¤in kilosu, kendisi ve annesinin erken do¤um öyküsü, gebelikte kanama

öyküsü, eflin ailesi ile sorun yaflama, gebelikte vaginal dufl, gebelikte sigara içme, ço¤ul gebelik ve gebelik hipertansiyonu

aras›nda bir iliflki saptanm›flt›r (p<0.05).

Sonuçlar: Preterm do¤um anneler ve bebekler için önemli bir sa¤l›k sorunudur. Preterm eylemin erken tan›nmas›

ve erken giriflimin yap›lmas› yönünden prenatal izlemlerin s›kl›¤› ve kalitesi önem kazanmaktad›r. Sa¤l›k profesyonellerinin

preterm eylem belirti ve bulgular›n›n fark›nda olmas›, gebelerin fark›ndal›¤›n›n art›rmas› sorunun çözümünde önemli

görülmektedir.

Anahtar kelimeler: iliflkili faktörler, preterm do¤um, prevalans
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SUMMARY

PREVELANCE OF SPONTANEUS PRETERM B‹RTH AND RELATED FACTORS

Objective: Preterm birth is a process that has social and economical consequences which increase morbidity and

mortality of infant and newborn. The aim of this study is to examine the prevalence of spontaneous preterm birth and

related factors.

Material and methods: This descriptive study was conducted in Faruk Sukan maternity and child hospital in Konya

province. The universe was composed of the women who apply to hospital for delivery. The three hundred women

who had vaginal delivery between February 15 and March 31 2007 were included in study as using non-randomly

sampling method. A questionnaire was used to collect data. Data were collected by a researcher with face to face
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G‹R‹fi

Preterm do¤um gebeli¤in 37. haftadan önceki bir

dönemde sonlanmas›d›r(1). Tüm gebeliklerin yaklafl›k

%12 ile %13’ü preterm do¤umla sonlanmaktad›r(2).

Preterm do¤um bebek, yenido¤an morbidite ve

mortalitesini artt›ran, sosyal ve ekonomik sonuçlar› olan

bir süreçtir(3). Perinatal teknolojilerdeki ilerlemelere

ra¤men bu oran yükselmekte, neonatal morbidite ve

mortalitenin %75’ini(4), nörolojik morbiditenin de %50’sini

oluflturmaktad›r(5,6).

Preterm do¤umun etyolojisi henüz tam olarak

bilinmemektedir. Preterm eyleme neden olabilecek

faktörler aras›nda erken ve ileri anne yafl›(7), ekonomik

durum(8), yetersiz prenatal bak›m alma(7), geçmiflte

preterm eylem öyküsü(9), sigara içme(10,11), s›k üriner

sistem enfeksiyonu geçirme(12), stres(10), gebelik

s›ras›nda kanama(5,13), gebelik s›ras›nda fiziksel ve

cinsel fliddete maruz kalma(14), kronik hastal›k

öyküsü(13) ve pre- eklampsi(13) say›lmaktad›r. ‹diopatik

preterm do¤umun intrauterin enfeksiyonlarla iliflkili

oldu¤u(15) ve vaginal dufl uygulamas›n›n önemli risk

faktörlerinden biri oldu¤u düflünülmektedir(16).

Preterm do¤um, maternal ve yenido¤an kliniklerinde

çal›flanlar›n karfl›laflt›¤› en önemli sorunlardan biridir.

Son 20 y›l içinde perinatal bak›m hizmetlerindeki

önemli ilerlemelere ra¤men, erken do¤um h›z› giderek

artm›flt›r. Neonatal yo¤un bak›m hizmetleri sa¤l›k

bak›m sisteminin en pahal› hizmetidir. Yo¤un bak›m

hizmetlerinin ekonomik yük getirmesi nedeni ile iyi

bir yaklafl›mla preterm do¤umlar engellenmeli, neonatal

morbidite ve mortaliteyi azaltmak için erken tan›

sa¤lanmal›d›r. Preterm do¤um çocuklarda erken

dönemde; solunum zorlu¤u sendromu, intraventrikular

hemoraji, sepsis, nekrozitan enterokolit, serebral palsy,

geç dönemde; konuflma yeteneklerinde bozukluk,

görme bozuklu¤u, iflitme bozukluklar›, davran›fl

problemleri, akademik becerilerde s›n›rl›l›k, normal

d›fl› kilo ve boy art›fl›, farkl› derecelerde mental reter-

dasyona neden olabilmektedir(17-19).

Preterm eylemin önlenmesinde sa¤l›k profes-

yonellerine önemli sorumluluklar düflmektedir. Freda

hemflirelerin preterm do¤um belirtilerinin fark›nda

olmalar› durumunda kad›nlar›n hastaneye erken

baflvurmas›n› sa¤layarak preterm do¤umlar›n

engelleyebilece¤ini belirtmektedir(20). Ebe ve hemflireler

gebe izlem s›ras›nda preterm belirti ve bulgular›n›

izlemeli, preterm eylem belirtileri konusunda kad›nlara

e¤itim vermeli ve erken baflvuruyu sa¤lamal›d›r. Bu

araflt›rma spontan preterm do¤uma neden olabilecek

risk faktörlerini saptamak, prenatal izlem sorumlulu¤u

olan ebe ve hemflirelerin konu üzerine dikkatini çekmek

amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araflt›rma tan›mlay›c› türde planlanm›flt›r. Araflt›r-

man›n evreni Dr. Faruk Sükan Do¤um ve Çocuk

Hastanesi do¤um servisine do¤um yapmak üzere

baflvuran kad›nlard›r. Araflt›rmaya 15 fiubat- 31 Mart

2007 tarihleri aras›nda Dr. Faruk Sükan do¤umevinde

vaginal do¤um yapan 300 kad›n olas›l›ks›z örneklem

yöntemiyle al›nm›flt›r. Kad›nlar araflt›rmaya al›nmadan
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interview during postpartum 24 hours in hospital. Percentage and mean distribution and student t and chi-square

test were used for statistical analyses.

Results: Of women, 79.3 % were illiterate and primary school graduated. The prevalence of preterm birth in study

group was 17.3 %. In study group who experiencing preterm birth, 51.9 % of the women were reported that they had

premature rupture of membranes and 48.1 % had early uterine contraction. It was determined a relationship between

preterm birth and age, length of marriage, number of delivery, weight of the last child, history of preterm birth of

women and her mother, history of bleeding during pregnancy, having problem with husband’s family, vaginal douching

during pregnancy, smoking during pregnancy, multiple pregnancy, hypertension during preganacy.

Conclusions: Preterm birth is an important health problem for mothers and newborns. It becomes important the

frequency and quality of preterm follow-up in terms of early diagnosis and early intervention of preterm birth. It

seems important that health professionals should be aware of symptoms of preterm birth, making the pregnant women

be aware of this symtoms to solve the problem.
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önce do¤um eyleminin zaman›, do¤um eyleminin flekli

konusunda klinik çal›flanlar›ndan bilgi al›nm›flt›r. Bu

bilgiler do¤rultusunda kad›nlarla do¤um sonras› ilk 24

saat içinde görüflülmüfltür. Preterm do¤umlar

kendili¤inden veya kendili¤inden olmayan preterm

do¤um olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. Spontan preterm

do¤um membranlar›n erken aç›lmas› veya do¤um

eyleminin erken bafllamas›yla gerçekleflen do¤umdur(21).

Spontan preterm do¤umlar›n tespitinde 37. gebelik

haftas›ndan önce spontan amniyotik kesenin aç›lmas›

ya da do¤um a¤r›lar›n›n bafllamas› dikkate al›nm›flt›r.

Maternal ya da fetal sorunlar nedeniyle gerçekleflen

vaginal do¤um ve sezaryene al›nan vakalar araflt›rmaya

dahil edilmemifltir. Veri toplama formu postpartum ilk

24 saat içinde kad›nlara hastane odas›nda bir araflt›rmac›

taraf›ndan uygulanm›flt›r. Araflt›rmaya bafllanmad›n

önce hastane yönetiminden gerekli izin al›nm›fl ve

hastalardan sözlü onam al›nm›flt›r.

Veri toplama formu araflt›rmac›lar taraf›ndan

literatür bilgileri do¤rultusunda haz›rlanm›flt›r(7-9,13,16).

Soru formu sosyo demografik ve obstetrik de¤iflkenler

ile preterm eyleme neden olabilecek risk faktörlerini

de¤erlendiren 41 sorudan oluflmufltur. Sosyo-demografik

özellikler olarak; yafl, ayl›k gelir, evlilik süresi, BMI

(Body Mass Index) , kad›n›n mesle¤i, aile tipi, sigara

içme durumu ve ö¤renim durumu obstetrik ile ilgili

özellikler, gebelik say›s›, son iki do¤um aras›ndaki

süre, son do¤an bebe¤in kilosu, gebelik s›ras›nda cinsel

iliflki s›kl›¤›, do¤umun kaç›nc› haftada gerçekleflti¤i,

do¤umun erken gerçekleflme nedeni, gebelik s›ras›nda

kanama probleminin olup olmad›¤›, do¤um öncesi

bak›m al›p almad›¤› ile erken do¤um aç›s›ndan risk

faktörü olarak de¤erlendirilen do¤urganl›k ile ilgili,

psikolojik, davran›flsal ve sa¤l›kla ilgili sorular› kap-

samaktad›r.

Araflt›rmada ba¤›ml› de¤iflken do¤um eyleminin

zaman› (spontan preterm do¤um veya miad›nda do¤um)

olarak tespit edilmifltir. Ba¤›ms›z de¤iflkenler ise

sosyodemografik, obstetrik özellikler ve preterm eyleme

neden olabilecek risk faktörleri olarak de¤erlendiril-

mifltir.

Veriler SPSS 10.0 paket program ile de¤erlendirilmifl,

verilerin tan›mlay›c› istatistikleri yüzde da¤›l›m› ve

ortalama ile de¤erlendirilmifltir. Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z

de¤iflkenler aras›nda olas› iliflkileri tespit etmek amac›yla

student t ve kikare önemlilik testleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na al›nan kad›nlar›n yafl ortala-

mas›n›n 25.3±4.9, efllerinin yafl ortalamas›n›n 28.1±5.2

oldu¤u, kad›nlar›n %79.3 ve efllerinin %64.3’nün okur-

yazar, ilkokul grubunda yo¤unlaflt›¤› saptanm›flt›r.

Kad›nlar›n ayl›k gelir ortalamas›n›n düflük oldu¤u ve

%56.7’sinin gelir durumunu orta düzeyde alg›lad›¤›

görülmüfltür. Kad›nlar›n sadece %5.7’si herhangi bir

iflte çal›flt›¤›n› belirtirken, efllerin %5.7’sinin herhangi

bir ifli olmad›¤› tespit edilmifltir(Tablo I).

Tablo I: Kad›nlar›n Sosyo Demografik Özelliklerinin Da¤›l›m› (n:

300).

Kad›nlar›n ortalama 5.5±4.4 y›ld›r evli oldu¤u,

ortalama gebelik say›lar›n›n 2.3±1.4, do¤um say›lar›n›n

2.0±1.1 oldu¤u, gebelik s›ras›nda cinsel iliflki s›kl›¤›n›n

3.5±2.7 oldu¤u ve kad›nlar›n 5.1±2.9 kez do¤um öncesi

bak›m ald›¤› belirlenmifltir. Kad›nlar›n %17.3’nün 37.

gebelik haftas›ndan önce, % 82.7’sinin 38. haftadan sonra

do¤um yapt›klar›, spontan do¤um yapan kad›nlar›n %

Sosyo-Demografik Özellikler X SD

Yafl 25.3 4.9

Eflin Yafl› 28.1 5.2

Ailenin Toplam Ayl›k Geliri (YTL) 541.4 278.9

Kad›n›n Ö¤renim Durumu Say› %

Okur yazar de¤il 16 5.3

Okur yazar+‹lkokul mezunu 238 79.3

Ortaokul mezunu 24 8.0

Lise ve üzeri 22 7.3

Kad›n›n çal›flma durumu 

Ev han›m› 283 94.3

Çal›fl›yor 17 5.7

Eflin çal›flma durumu

Memur 12 4.0

‹flçi 95 31.7

Serbest 176 58.7

Çal›flm›yor 17 5.7

Eflin Ö¤renim Durumu

Okur yazar+‹lkokul mezunu 193 64.3

Ortaokul mezunu 37 12.3

Lise ve üzeri 70 23.3

Alg›lanan Gelir durumu

‹yi 67 22.3

Orta 170 56.7

Kötü 63 21.0

Aile Tipi

Çekirdek aile 168 56.0

Genifl aile 132 44.0

Spontan preterm do¤um s›kl›¤› ve iliflkili faktörler

TJOD Derg 2009; 6: 197- 205
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51.9’nun sular›n›n erken geldi¤i, %48.1’nin sanc›lar›n›n

erken bafllad›¤› saptanm›flt›r (Tablo II).

Tablo II: Kad›nlar›n Obstetrik Özelliklerinin Da¤›l›m› (n: 300).

* Spontan preterm eylem öyküsü olan kad›nlar›n da¤›l›m›

Erken do¤um risk faktörlerinin yüzde da¤›l›mlar›

Tablo III’de verilmifltir. Do¤urganl›kla ilgili özellikler

de¤erlendirildi¤inde; kad›nlar›n %18.3’ünde kendili¤in-

den düflük öyküsü, %7.3’ünde daha önceki gebeli¤inde

preterm do¤um öyküsü, %10’unun annesinde preterm

do¤um öyküsü, %20.7’sinde gebelikte kanama öyküsü

oldu¤u ve gebelikleri s›ras›nda %63.7’sinin prenatal

izlem ald›¤› saptanm›flt›r. Psikolojik faktörlere

bak›ld›¤›nda, kad›nlar›n %17’si gebeli¤i s›ras›nda efli

ile, %18’i eflinin ailesi ile sorun yaflad›¤›n› belirtmifltir.

Kad›nlar›n %23’ü gebeli¤i s›ras›nda duygusal fliddet

yaflad›¤›n›, %6’s› ise gebeli¤i s›ras›nda cinsel iliflkiye

zorland›¤›n› belirtmifltir. Davran›flsal faktörler

incelendi¤inde; kad›nlar›n %59.7’si gebeli¤in son 3

ay›nda cinsel iliflkiden kaç›nd›¤›n›, %37.7’si gebelik

öncesi vaginal dufl uygulad›¤›n› ve %30.2’si gebelik

s›ras›nda vaginal dufl uygulamas›n› sürdürdü¤ünü

belirtmifltir. Çevresel faktörlerden ise, kad›nlar›n %5’i

evde bir yafl›ndan küçük çocu¤u oldu¤unu, %3.7’si

fiziksel fliddete maruz kald›¤›n›, %50’si ev ifllerinden

yorgun düfltü¤ünü ve %42’si günlük ifllerde destek

alabilece¤i kimsenin olmad›¤›n› belirmifltir. Sa¤l›k

aç›s›ndan risk faktörleri incelendi¤inde; kad›nlar›n

%64’ünün gebelik s›ras›nda demir preparat› kulland›¤›,

%59.7’sinin gebelik s›ras›nda genito-üriner enfeksiyon

flikayeti oldu¤u, %4.7’sinde kronik bir hastal›k

öyküsünün oldu¤u, %17.7’sinde gebelik hipertansiyonu

yaflad›¤› saptanm›flt›r (Tablo III).

Tablo III: Preterm Eylemle ‹liflkili Faktörlerin Da¤›l›m›.

Erken do¤umun sosyo-demografik özelliklerle

iliflkisinin analiz sonuçlar› Tablo IV’de verilmifltir.

Erken do¤um ile yafl (t:-1.976, p:0.049), evlilik süresi

(t: -3,800 p: 0,000), gebelik say›s› (t: -2,666 p: 0,008),

do¤um say›s› (t: -2,666 p: 0,008), en son do¤an bebe¤in

kilosu( t: -10,941 p:0,000), erken do¤um öyküsü

(X2:17.681 p:0.000), kad›n›n annesinin erken do¤um

öyküsü (X2:11.952 p:0.001 ), gebelikte kanama öyküsü

(X2:17.968 p:0.000), eflin ailesi ile sorun yaflama

(X2:9.200 p:0.002), gebelikte vaginal dufl yapma

(X2:5.443 p:0.020), gebelikte sigara içme (X2:5.301

Obstetrik Özellikler X SD

Evlilik Süresi (Y›l) 5.5 4.4

Gebelik Say›s› 2.3 1.4

Do¤um Say›s› 2.0 1.1

Son ‹ki Do¤um Aras›ndaki Süre (Y›l) 4.0 2.6

En Son Do¤an Bebe¤in Do¤um Kilosu (Gram) 3096.4 636.4

Gebelik S›ras›nda Cinsel ‹liflki S›kl›¤› (hafta) 3.5 2.7

Do¤um Öncesi Bak›m Alma Say›s›

(gebelik süresince) 5.1 2.9

Do¤umun gerçekleflme haftas›

37. gebelik haftas›ndan önce 52 17.3

38. gebelik haftas›ndan sonra 248 82.7

37. gebelik haftas›ndan önce bafllama nedeni* (n:52)

Sular›n›n erken gelmesi 27 51.9

Sanc›lar›n›n bafllamas› 25 48.1

‹liflkili Faktörler EVET HAYIR

Do¤urganl›k ‹le ‹lgili Faktörler Say›(%) Say›(%)

Kendili¤inde düflük öyküsü 55(18.3) 245(81.7)

Daha Önce Erken Do¤um Öyküsü 22 (7.3) 278 (92.7)

Annede Erken Do¤um Öyküsü 30 (10.0) 270 (90.0)

fiimdiki Gebeli¤in Ço¤ul olmas› 17 (5.7) 283 (94.3)

Gebelikte Kanaman›n Olmas› 62 (20.7) 238 (79.3)

Do¤um Öncesi Bak›m Alma Durumu 191 (63.7) 109 (36.3)

Psikolojik Faktörler

Gebelik S›ras›nda Efl ‹le

Problem Yaflanmas› 51 (17.0) 249 (83.0)

Gebelik S›ras›nda Eflin Ailesi

‹le Problem Yaflanmas› 54 (18.0) 246 (82.0)

Gebelik S›ras›nda Cinsel ‹liflkiye Zorlanma 18 (6.0) 282 (94.0)

Gebelik S›ras›nda Duygusal fiiddet

Yaflama Durumu 69 (23. 0) 231 (77.0)

Davran›flsal Faktörler

Gebeli¤in Son Üç Ay›nda

Cinsel ‹liflkiden Kaç›nma 179 (59.7) 121 (40.3)

Gebelik Öncesi Dönemde

Hazne Y›kama Al›flkanl›¤› 113 (37.7) 187 (62.3)

Gebelik S›ras›nda

Hazne Y›kama Al›flkanl›¤› 92(30.2) 208(69.3)

Gebelik S›ras›nda Sigara Kullanma Durumu 27(9.0) 273 (91.0)

Çevresel Faktörler

Evde Bakmakla Yükümlü Bir Yafl›ndan

Küçük Çocuk Varl›¤› 15(5.0) 285(95.0)

Gebelik S›ras›nda Fiziksel fiiddete

Maruz Kalma Durumu 11 (3.7) 289 (96.3)

Ev ‹fllerinin Yorgun

B›rakt›¤›n› Düflünme 150 (50.0) 150 (50.0)

Gebelik S›ras›nda Günlük ‹fllerde

Destek Al›nabilecek Kiflinin Varl›¤› 174 (58.0) 126 (42.0)

Sa¤l›k ‹le ‹lgili Faktörler 

Gebelik S›ras›nda Demir

Preparat› Kullanma 192 (64.0) 108 (36.0)

Gebelik S›ras›nda Genito-Üriner

Enfeksiyon Yaflama Durumu 179 (59.7) 121 (40.3)

Kronik Hastal›k Öyküsü 14 (4.7) 286 (95.3)

Gebelik hipertansiyonu 53 (17.7) 247 (82.3)

Emel Ege ve ark.
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p: 0.021), ço¤ul gebelik (X2:7.150 p:0.007), gebelik

hipertansiyonu (X2:9.764 p:0.002) aras›nda bir iliflki

saptanm›flt›r(Tablo IV).

TARTIfiMA

Preterm do¤um son y›llarda maternal ve neonatal

bak›m hizmeti veren sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›laflt›¤›

en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Preterm do¤um

h›z›n›n azalmamas›n›n temel nedeni, preterm do¤umun

karmafl›k ve çeflitli faktörlerin bir sonucu olmas› ve bu

faktörlerin henüz tam olarak anlafl›lamamas›d›r(22). Bu

çal›flma spontan preterm do¤um prevalans› ve risk

faktörlerini saptamak amac›yla yap›lm›flt›r. Çal›flmada

preterm do¤um prevalans›n›n %17.3 oldu¤u ve

kad›nlar›n sular›n›n erken gelmesi ya da sanc›lar›n›n

bafllamas› nedeniyle do¤umunun gerçekleflti¤i

görülmüfltür. Misra ve Trabert yapt›klar› çal›flmada

benzer flekilde preterm do¤um prevalans›n› %16.4

olarak saptam›flt›r(23).

Preterm do¤umun etyolojisinde birçok faktörün

rol oynad›¤› düflünülmektedir. Bu çal›flmada sosyo-

demografik, davran›flsal, psikososyal ve biyomedi-kal

pek çok risk faktörü de¤erlendirilmifltir (Tablo I, II).

Yap›lan çal›flmada preterm eylem öyküsü olan

kad›nlar›n daha genç ve evlilik sürelerinin daha k›sa

oldu¤u saptanm›flt›r. Benzer flekilde Pearl ve ark. ile

Rauh ve ark. preterm eylem ile anne yafl› aras›nda iliflki

saptam›flt›r(7,8). Erken yafl dönemlerinde preterm eylem

Sosyo-Demografik Özellikler                                     Do¤um Kaç›nc› Haftada Gerçekleflti Önemlilik testi*

37.Haf. Önce 37.Haf. Sonra

±SD ±SD

Yafl 24.17±3,93 25,65±5,05 t: -1,976; p: 0 ,049

Efl Yafl› 26.56±4.96 28.42±5.20 t: -2,369; p: 0,018

Evlilik Süresi 3.44±3.13 5,96±4,55 t: -3,800; p: 0,000

Gebelik Say›s› 1,90±1,19 2,44±1,49 t: -2,410; p: 0,017

Do¤um Say›s› 1,69±1,00 2,17±1,19 t: -2,666; p: 0,008

En Son Do¤an Bebe¤in Kilosu 2353,65±787,38 3252,24±470,98 t: -10,941; p:0 ,000

Erken Do¤um Öyküsü S (%) S (%)

Evet 11(50.0) 11(50.0) X2:17.681 p:0.000

Hay›r 41(14,7) 237(85.3)

Kad›n›n Annesinin Erken Do¤um Öyküsü

Evet 12(40.0) 18 (60.0) X2:11.952 p:0.001

Hay›r 40(14.8) 230(85.2)

Gebelikte Kanama Öyküsü

Evet 22(35.5) 40(64.5) X2:17.968 p:0.000

Hay›r 30(12.6) 208(87.4)

Eflin Ailesi ‹le Sorun Yaflama

Evet 17(31.5) 37(68.5) X2:9.200 p:0.002

Hay›r 35(14.2) 211(85.8)

Gebelikte Vaginal Dufl

Evet 23(25.0) 69(75.0) X2:5.443 p:0.020

Hay›r 29(13.9) 179(86.1)

Gebelikte Sigara ‹çme

Evet 9(33.3) 18(66.7) X2:5.301 p: 0.021

Hay›r 43(15.8) 230(84.2)

Ço¤ul Gebelik

Evet 7(41.2) 10(58.8) X2:7.150 p:0.007

Hay›r 45(15.9) 238(84.1)

Gebelik hipertansiyonu

Evet 17(32.1) 36(67.9) X2:9.764 p:0.002

Hay›r 35(14.2) 212(85.8)

Tablo IV: Erken Do¤umun Baz› Özelliklerle ‹liflkisinin Da¤›l›m›.

* Preterm eylem varl›¤› ile iliflki saptanan de¤iflkenler tabloya eklenmifltir.
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riskinin artt›¤› görülmüfltür. Benzer flekilde preterm

eylem öyküsü olanlar›n efllerinin yafllar› daha genç

bulunmufltur. Zhu ve ark. ile Astolfi ve ark. babalarda

ilerleyen yaflla birlikte preterm eylem riskinin artt›¤›n›

saptam›flt›r(24,25). Çal›flma bulgular› aras›ndaki farkl›l›¤›

çal›flma grubumuzda ileri yaflta baba yer almamas› ile

aç›klayabiliriz. Yap›lan çal›flmada babalar›n yafl

ortalamas› 28.1 olarak saptanm›flt›r. Basso ve Wilcox

araflt›rma sonuçlar›ndan farkl› olarak baba yafl› ile

preterm eylem aras›nda bir iliflkinin varl›¤›n› tespit

etmemifltir(26).

Kad›nlar›n gebelik ve do¤um say›s› ile do¤um

zaman› aras›nda iliflki saptanm›flt›r. ‹lk ve ikinci

do¤umunu yapanlarda preterm do¤um oran›nda art›fl

oldu¤u görülmüfltür. Benzer olarak Fiscella ve ark.

do¤um zaman› ile parite aras›nda iliflki saptam›fl, ilk

do¤umunu yapanlarda preterm eylem riskinin belirgin

flekilde artt›¤›n› tespit etmifltir(27). Bulgulara dayanarak

genç, yeni evli, ilk ya da ikinci gebeli¤i olan ailelerin

preterm do¤um yönünden risk gruplar› oldu¤u

söylenebilir.

Son y›llarda preterm eylem geliflmesinde genetik

faktörlerin rol oynayabilece¤i yönünde çal›flmalar

artm›flt›r(28-30). Yap›lan çal›flmada daha önce preterm

eylem öyküsü olma ile preterm eylem aras›nda anlaml›

iliflki saptanm›flt›r. Heaman ve ark. ile Kim ve ark.

benzer olarak daha önce preterm eylem öyküsü

olanlarda preterm eylem riskinin artt›¤›n› saptam›flt›r
(31,32). Kliegman ve ark. daha önce preterm eylem

öyküsü olan kad›nlar›n %35 ile %40’da tekrar preterm

eylem yafland›¤›n› saptam›flt›r(33). Çal›flmalarda ailede

preterm eylem öyküsü olanlarda preterm eylem riskinin

artt›¤› belirtilmektedir(28,34,35). Bu çal›flmada da benzer

flekilde kendi annesinde preterm eylem öyküsü olanlar

ile preterm eylem aras›nda iliflki saptanm›flt›r.

Literatür bilgileri de¤erlendirildi¤inde yap›lan

birçok çal›flma gebelik s›ras›ndaki kanama öyküsünün

preterm eylem ile iliflkili oldu¤unu belirtmektedir
(31,32,36,37). Yap›lan çal›flmada kad›nlar›n %20.7’nin

gebelik s›ras›nda kanama problemi yaflad›¤› ve

literatürle benzer flekilde gebelik s›ras›nda kanama

öyküsü ile do¤umun gerçekleflme zaman› aras›nda

iliflki oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmadaki kad›nlar›n % 63.7’si do¤um öncesi

bak›m alm›fl, do¤um öncesi bak›m alma ortalamas›

5.1±2.9 olarak saptanm›flt›r. Do¤um öncesi bak›m alma

durumu ve ortalamas› ile do¤um zaman› aras›nda bir

iliflki saptanmam›flt›r. Çal›flma sonucundan farkl› olarak

Heaman ve ark. yetersiz prenatal bak›m alman›n preterm

eylem aç›s›ndan risk oluflturdu¤unu saptam›flt›r(31).

White ve ark. çal›flmas›nda prenatal izlem s›ras›nda

preterm eylem semptom ve bulgular› konusunda e¤itim

almayan kad›nlarda preterm eylem riskinin artt›¤›n›

ve preterm eylem ile prenatal izlem aras›nda iliflki

oldu¤unu saptam›flt›r(38). Bu çal›flman›n sonucunun

farkl› olmas›n›n nedeni prenatal bak›m›n yaln›zca

say›sal yönden de¤erlendirilmesi, kapsam›n›n incelen-

memesi olabilir. Prenatal bak›m›n say›ca yeterlili¤inin

d›fl›nda kaliteli bir izlem yap›l›p yap›lmad›¤› konusunda

de¤erlendirilmesi farkl› sonuçlar elde edilmesine yol

açabilir.

Kad›nlar›n gebelik s›ras›ndaki cinsel iliflki s›kl›¤›

ile preterm eylem aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r.

Kad›nlar›n ço¤unlu¤unun (%59.7) gebeli¤in son üç

ay›nda cinsel iliflkiden kaç›nd›klar› görülmüfltür. Aziken

ve ark.yapt›klar› çal›flmada çal›flma bulgusuna benzer

flekilde cinsel iliflki ile preterm eylem aras›nda bir iliflki

saptamam›flt›r(39).

Gebelik s›ras›nda kokain ve benzeri yasa d›fl› madde

kullan›m› preterm eylem riskini önemli oranda

artt›rmaktad›r. Türkiye’de gebelik s›ras›nda bu tür

maddelerin kullan›m› ile fazla karfl›lafl›lmamaktad›r.

Çal›flmada gebelik s›ras›nda sigara kullanma ile preterm

eylem aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Jesse ve ark. benzer

flekilde sigara içen gebelerde preterm eylem riskinin

artt›¤›n› saptam›flt›r(14). Çal›flmada preterm eylem öyküsü

oldu¤unu söyleyen kad›nlar›n %33.3’ünün gebelikleri

s›ras›nda sigara kullanmas› bulguyu desteklemektedir.

Yap›lan çal›flmada gebenin eflinin ailesi ile ilgili

yaflad›¤› sorunlar›n preterm eylem yaflama ile iliflkili

oldu¤u saptanm›flt›r. Jesse ve ark. stresle birlikte

depresyon belirtileri olan(14), Austin ve Leader (2000)

gebelikte stres yaflayan kad›nlarda preterm eylem riskinin

artt›¤› saptanm›flt›r(40). Ebe ve hemflirelerin prenatal

bak›m s›ras›nda gebelerin biyopsikososyal durumunu

de¤erlendirmelerinin önemli oldu¤u söylenebilir.

Gebelikte vaginal dufl yapma ile do¤umun

gerçekleflme zaman› aras›nda bir iliflki saptanm›flt›r.

Erken do¤um yapan kad›nlar›n %25’nin gebelik s›ras›nda

vaginal dufl uygulad›klar› ve %51.9’nun sular›n›n erken

gelmesi nedeniyle erken do¤um yapt›klar› görülmüfltür.

Misra ve Trabert benzer olarak yapt›klar› çal›flmada

vaginal dufl uygulamas›n›n preterm do¤um aç›s›ndan

risk oluflturdu¤unu saptam›flt›r(23). Vaginal dufl kad›nlar

aras›nda çok yayg›n görülen ve üreme sistemi

enfeksiyonlar›na neden olan bir uygulamad›r(41). S›k
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geçirilen üreme sistemi enfeksiyonlar›na ba¤l› olarak

membranlar›n erken aç›lmas›n›n preterm do¤um riskini

artt›rd›¤› düflünülmüfltür. Çünkü yap›lan çal›flmada

kad›nlar›n %59.7’si gebelik s›ras›nda genito-üriner

enfeksiyondan flikayet etmifl, ancak sadece %27’si bu

flikayetleri nedeniyle t›bbi tedavi alm›flt›r. Ancak preterm

eylem ile gebelik s›ras›nda genito-üriner enfeksiyon

yaflam durumu aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Hitti

ve ark. çal›flma bulgusundan farkl› olarak alt genital

sistem enfeksiyonu olan kad›nlarda preterm eylem

riskinin artt›¤›n› saptam›flt›r(42).

Gebelerin %6’s› cinsel iliflkiye zorland›¤›n›, %3.7’si

fiziksel ve %23’ü duygusal fliddete maruz kald›¤›n›

belirtmifl, ancak preterm eylem ile iliflki saptanmam›flt›r.

Bu çal›flmadan farkl› olarak Jesse ve ark. gebelik

s›ras›nda fliddete maruz kalman›n preterm eylem

aç›s›ndan risk oluflturdu¤unu saptam›flt›r(14). Çal›flmada

gebelik hipertansiyonu problemi yaflama ile preterm

eylem aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Heaman ve ark.

benzer olarak gebelik hipertansiyonu olan kad›nlarda

preterm eylem riskinin artt›¤›n› saptam›flt›r(31).

Preterm do¤umlar› önlemenin en önemli çözümünün

gebelik öncesi dönemde dan›flmanl›k oldu¤u görülmek-

tedir. Gebelik öncesi dan›flmanl›k almak olas› riskleri

saptamak ve gerekli önlemleri almak aç›s›ndan çok

önemli görülmektedir. Ancak gebelik öncesi dan›flmanl›k

çok fazla baflvurulan bir süreç de¤ildir. O nedenle en

az›ndan gebeli¤in tespitinden itibaren sigara içme

al›flkanl›¤›n›n, beslenmenin de¤erlendirilmesi, genital

enfeksiyonlar›n tedavisinin sa¤lanmas› ve strese neden

olabilecek ifl yo¤unlu¤u, fliddete maruz kalma ve sosyal

destek eksikli¤i gibi faktörlerin saptanmas›n›n preterm

eylemi önleme aç›s›ndan yarar sa¤layabilece¤i

görülmüfltür.

SONUÇ VE ÖNER‹LER

Prenatal bak›mdaki önemli geliflmelere ra¤men

preterm eylem prevalans› giderek artmaktad›r. Bu art›fl

neonatal morbidite ve mortalite oranlar›n› artt›rmakta,

sosyal ve ekonomik sorunlar› beraberinde getirmektedir.

Prenatal bak›m preterm eylemin azalt›lmas› aç›s›ndan

en önemli ad›mlardan birisidir. Sa¤l›k çal›flanlar›

preterm eyleme neden olabilecek olas› risk faktörleri,

belirti ve bulgular aç›s›ndan kad›nlar› izlemeli ve e¤itim

vermelidir(43). Böylece preterm eylemin toplum ve

aile üzerindeki negatif etkileri azalt›labilir. Bundan

sonraki çal›flmalarda preterm eylemin olas› risk

faktörlerini ortaya ç›karmak ve gerçek iliflkileri

saptamak aç›s›nda vaka kontrol tipi ve izlem

araflt›rmalar›n›n yap›lmas› önerilebilir.

KAYNAKLAR

1. Guyer B, Hoyert DL, Martin JA, Ventura SJ, MacDorman

MF, Strobino DM. Annual summary of vital statistics1998.

Pediatrics 1999; 104: 1229- 46.

2. Goldenberg RL, Iams JD, Mercer BM, Meis PJ, Moawad A,

Das A, Miodovnik M, Vandorsten PJ, Caritis SN, Thurnau

G, Dombrowski MP. Maternal-fetal medicine units network.

The preterm prediction study: toward a multiple-marker test

for spontaneous preterm birth. Am J Obstet Gynecol 2001;

185(3): 643- 51.

3. Petrou S, Davidson S. Economic issues in the follow-up of

neonates. Semin Neonatol 2000; 5(2): 159- 69.

4. Lams JD. Prediction and early detection of preterm labor.

Obstetrics & Gynecology 2003; 101: 402- 12.

5. Mercer BM, Goldenberg RL, Das A, Moawad AH, Iams JD,

Meis PJ, Copper RL, Johnson F, Thom E, McNellis D, Miodovnik

M, Menard MK, Caritis SN, Thurnau GR, Bottoms SF, Roberts

J. The preterm prediction study: a clinical risk assessment

system. Am J Obstet Gynecol 2003; 174(6): 93- 1885; discussion

1893- 5.

6. Weismiller DG. Preterm labor. Am Fam Physician 1990; 1;

59(3): 593- 602.

7. Pearl M, Braveman P, Abrams B. The relationship of neighborhood

socioeconomic characteristics to birthweight among 5 ethnic

groups in California. Am J Public Health 2001; 91(11): 1808-

14.

8. Rauh VA, Andrews HF, Garfinkel RS. The contribution of

maternal age to racial disparities in birthweight: a multilevel

perspective. Am J Public Health 2001; 91(11): 1783- 89.

9. Mackey MC, Boyle JS. An explanatory model of preterm labor.

J Transcult Nurs 2000; 11(4): 254- 63.

10. Copper RL, Goldenberg RL, Das A, Elder N, Swain M, Norman

G, Ramsey R, Cotroneo P, Collins BA, Johnson F, Jones P,

Meier AM. The preterm prediction study: materanl stres is

associated with spontaneous preterm birth at less than thirty-

five weeks’ gestation. National Institute of Child Health and

Human Development maternal-fetal medicine units network.

American Journal of Obstetrics and Gynecology 1996; 175:

1286- 92.

11. Shah NR, Bracken MB. A systematic review and meta-analysis

of prospective studies on the association between maternal

Spontan preterm do¤um s›kl›¤› ve iliflkili faktörler

TJOD Derg 2009; 6: 197- 205



204

cigarette smoking and preterm delivery. Am J Obstet Gynecol

2000; 182(2): 465- 72.

12. Meis PJ, Goldenberg RL, Mercer B, Moawad A, Das A, McNellis

D, Johnson F, Iams JD, Thom E, Andrews WW. The preterm

prediction study: significance of vaginal infections. National

Institute of Child Health and Human Development Maternal-

Fetal Medicine Units Network. Am J Obstet Gynecol 1995;

Oct; 173(4): 1231- 5.

13. Orr ST, Miller CA, James SA, Babones S. Unintended pregnancy

and preterm birth. Paediatr Perinat Epidemiol 2000; Oct; 14(4):

309-13.

14. Jesse DE, Seaver W, Wallace DC. Maternal psychosocial risks

predict preterm birth in a group of women from Appalachia.

Midwifery 2003; Sep; 19(3): 191- 202.

15. Goldenberg RL, Hauth JC, Andrews WW. Intrauterine infection

and preterm delivery. N Engl J Med 2000; 342: 1500- 7.

16. Bruce FC, Kendrick JS, Kieke BA Jr, Jagielski S, Joshi R,

Tolsma DD. Is vaginal douching associated with preterm

delivery? Epidemiology 2002; 13(3): 328- 33.

17. Saling E. Prevention of prematurity. A view of our activities

during the last 25 years. J Perinat Med 1997; 25: 406- 17.

18. Ward RM, Beachy JC. Neonatal complications following

preterm birth. BJOG 2003; 110 Suppl 20: 16- 8.

19. Marlow N, Rose AS, Rands CE, Draper ES. Neuropsychological

and educational problems at school age associated with neonatal

encephalopathy. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2005; Sep;

90(5): 380- 7.

20. Freda MC. Nursing’s contribution to the literature on preterm

labor and birth. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal

Nursing 2003; 32: 659- 67.

21. Tucker JM, Goldenberg RL, Davis RO, Copper RL, Winkler

CL, Hauth JC. Etiologies of preterm birth in an indigent population:

is prevention a logical expectation? Obstet Gynecol 1991; 77(3):

343- 7.

22. Moore ML, Meis PJ, Ernest JM, Wells HB, Zaccaro DJ, Terrell

T. Randomized trial of nurse intervention to reduce preterm

and low birth weight births. Obstet Gynecol 1999; 91(5): 656-

61.

23. Misra DP, Trabert B. Vaginal douching and risk of preterm

birth among African American women. Am J Obstet Gynecol

2007; 196(2): 140- 14.

24. Zhu JL, Madsen KM, Vestergaard M, Basso O, Olsen J. Paternal

age and preterm birth. Epidemiology 2005; 16(2): 259- 62.

25.  Astolfi P, De Pasguale A, Zonta LA. Paternal age and preterm

birth in Italy, 1990 to 1998. Epidemiology 2006; 17(2): 218-22.

26. Basso O, Wilcox AJ. Paternal age and delivery before 32 weeks.

Epidemiology 2006; 17(4): 475- 8.

27. Fiscella K, Franks P, Kendrick JS, Meldrum S, Kieke BA Jr.

Risk of preterm birth that is associated with vaginal douching.

Am J Obstet Gynecol 2002; 186(6): 1345- 50.

28. Varner MW, Esplin MS. Current understanding of genetic

factors in preterm birth. BJOG: an International Journal of

Obstetrics and Gynaecology 2005; 112: 28- 31.

29. Esplin MS. Preterm birth: a review of genetic factors and future

directions for genetic study. Obstetr›cal And Gynecolog›cal

Survey 2006; 61(12): 800- 6.

30. Pennell CE, Jacobsson B, Williams SM, Buus RM, Muglia

LJ, Dolan SM, et al. PREBIC Genetics Working Group; Relton,

C. Genetic epidemiologic studies of preterm birth:guidelines

for research . American Journal of Obstetrics & Gynecology

2007; 107- 18.

31. Heaman MI, Blanchard JF, Gupton AL, Moffatt ME, Currie

RF. Risk factors for spontaneous preterm birth among Aboriginal

and non-Aboriginal women in Manitoba. Paediatr Perinat

Epidemiol 2005; May; 19(3): 181- 93.

32. Kim YJ, Lee BE, Park HS, Kang JG, Kim JO, Ha EH. Risk

factors for preterm birth in Korea: a multicenter prospective

study. Gynecol Obstet Invest 2005; 60(4): 206- 12.

33. Kliegman RM, Rottman CJ, Behrman RE. Strategies for the

prevention of low birth weight. Am J Obstet Gynecol 1990;

162(4): 1073- 83.

34. Porter TF, Fraser AM, Hunter CY, Ward RH, Varner MW.

The risk of preterm birth across generations. Obstet Gynecol

90(1): 63- 7.

35. Winkvist A, Mogren I, Högberg U. Familial patterns in birth

characteristics: impact on individual and population risks.

International Journal of Epidemiology 1998; 27: 248- 54.

36. Sipila P, Hartikainen-Sorri AL, Oja H, Von Wendt L. Perinatal

outcome of pregnancies complicated by vaginal bleeding.

BJOG 1992; 99: 959- 63.

37. Ananth CV, Savitz DA. Vaginal bleeding and adverse reproductive

outcomes: a meta-analysis. Paediatr Perinat Epidemiol 1994;

8(1): 62- 78.

38. White DE, Fraser-Lee NJ. Tough S Newburn-Cook CV. The

content of prenatal care and ›ts relationship to preterm birth

in alberta, Canada Health Care for Women International 2006;

27: 777- 92.

39. Az›ken ME, Orhue AA, Okpere EE, Akhiwu W. Sexual inter-

course and preterm delivery: any correlation? clinical study.

J Turkish-German Gynecol Assoc 2007;8(2); 177- 83.

40. Austin MP, Leader L. Maternal stress and obstetric and infant

outcomes: epidemiological findings and neuroendocrine mechanisms.

Aust N Z J Obstet Gynecol 2000; 40(3): 331- 7.

41. Martino JL, Vermund SH. Vaginal douching: evidence for

risks or benefits to women's health. Epidemiol Rev. 2000;

24(2): 109- 24.

Emel Ege ve ark.

TJOD Derg 2009; 6: 197- 205



205

42. Hitti J, Nugent R, Boutain D, Gardella C, Hillief SI, Eschenbach

DA. Racial Disparity in risk of preterm birth associated with

lower genital tract infection. Paediatric and Perinatal Epidemiology

2007; 21: 330- 7.

43. Stringer M, Gennaro S, Deatrick JA, Founds S. Symptoms

described by African American women evaluated for preterm

labor. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing

2008; 37(2): 196- 202.

TJOD Derg 2009; 6: 197- 205

Spontan preterm do¤um s›kl›¤› ve iliflkili faktörler


